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RESUMEN

El suicidio es un problema grave de salud ptiblica en México. Al cual no se le ha dado la importancia apropiada, el ntimero de suicidios
sigue en ascenso en lo particular en cada Estado y en lo general en la Reptiblica Mexicana.

Se requiere de acciones inmediatas y efectivas para la urgente prevencién de conductas suicidas y generar una cultura de PREVENCION
antisuicidas que involucre a la familia en lo particular y a la Sociedad en lo general.
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ABSTRACT

Suicide si a serious public health in México. To wich ir was not given the appropiate importance, the numbers of suicides continiies to rise,both in

the particular each state and in general Mexican Republic.

Inmediate and effective actions are requiere for the urgent prevention of suicidal behavior and to generate a culture of suicidal prevention that involves

the family in the particular and society in general.

Keywords: Suicide, allegory, suicidal context, suicidal language, Diogenes scale.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
documento informativo fechado el 31 de enero de
2018, senala de forma enfatica el hecho de que cada
40 segundos se suicida una persona en el mundo; esto
indica una tasa global superior al 16% por 100,000
habitantes, entre otras cosas, su documento menciona
que en las Gltimas cuatro décadas hay un aumento
“global” del 60% en la frecuencia del mismo, ademas
de ser considerado la tercera causa de muerte en las
personas de 15 a 44 afos y la segunda en aquéllas cuya
edad estd comprendida entre 15y 24 anos.'

Es un problema complejo, multifactorial, de
vertientes dificiles de abordar, incluyendo atributos
religiosos, de creencias y aspectos socioantropolégicos
pertinentes; las acciones de la sociedad, la familiay de
los diferentes niveles de gobierno han fallado y/o sen-
cillamente son insuficientes y han sido orientadas ina-
propiadamente. Las preguntas obligadas son: écuanto
conocen los especialistas en neurologia con respecto al
contexto suicida y sus factores detonadores?, écuantos
de los pacientes depresivos y sus comorbilidades han
sido cuestionados sobre si han cursado con ideacién

suicida?, ¢éconocen los farmacos que estan contraindi-
cados en pacientes con personalidad suicida?

EL CONTEXTO SUICIDA

Diana Cohen? sefiala: “el suicidio puede ser impulsado
por motivos validos: la vida humana puede ser desdi-
chada, y la prolongacién de la existencia indeseable.
Nadie pone fin a una vida valiosa, sino sélo a una vida
que se torné una carga.” En este sentido se establece la
importancia de que todo suicidio sea considerado como
un potencial homicidio hasta no demostrar lo contrario.

A ese respecto, Hilda Marchiori? precisa: “ni los es-
cenarios, ni los objetos con los que se ejecuta la propia
muerte son casuales, el medio o método utilizado esta
en relacion con las caracteristicas del medio social y
cultural; depende del espacio social-tiempo, de la edad
del individuo, de su profesién”; es aqui donde se debe
incluir de manera obligada el enfoque y la psicologia
criminoldgica no sélo del suicida en sf, sino ademas de
la familia, asi como de sus correspondientes entornos.

Es por ello que han fallado y seguiran en la in-
eficiencia los intentos de prevencién suicida porque
“el suicido debe ser considerado y estudiado con el
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mismo rigor cientifico con el que se estudian las en-
fermedades.”*

El tiempo forma parte importante de este contexto,
qué significado tiene elegir un dia determinado para
suicidarse, es decir, el dia del nacimiento del suicida,
la fecha de su graduacién o en la que fallecieron sus
seres queridos. “Decidir matarse el dia en que se nacié
se puede interpretar de muchas formas, pero de nin-
guna manera es una decision aleatoria. El cumpleafios
es el dia en que se festeja la vida; sin embargo, puede
convertirse en el dia que se decide regresar a la nada;
el nacimiento es la apertura de la entrada al mundo y
el suicidio el cierre del ciclo”.®

Encontrar fotografias en la escena o entre las ropas
del suicida trasmiten de forma indudable un mensaje
directo a los deudos, como sefala el antropélogo
Nigel Barley: “la fotografia congela la vida y eterniza
la vida; la fotograffa es conciencia profunda del paso
irremediable del tiempo en el cuerpo, pero cuando el
sujeto ya no comparte mdés esa historia, las imagenes
avivan la aforanza insoportable de quien ya no se
siente parte del grupo familiar.”®

El album familiar es el Gltimo espejo para despedirse,
las fotos son otro medio, y el Gltimo, para expresarse; es
también un discurso que evoca el tiempo pasado para
recordar los buenos momentos cuando se era feliz.”

Para adentrarse en la realidad suicida y tratar de
interpretar una de las innumerables y posibles causas
que orillan a la persona a quitarse la vida, se debe
analizar a detalle el mensaje péstumo, mismo que en
aquellos lugares donde no se protocoliza a detalle una
escena suicida, se pierde informacion valiosa. Infor-
macién que puede conducir a conocer las mltiples
experiencias de vida, unas agradables, algunas desa-
gradables, otras por las que éste atravesé durante su
vida. A ese respecto Payd afirma: “los mensajes que se
incluyen en las cartas péstumas, permiten observar el
conflicto que vive en esos momentos el grupo familiar;
es imposible saber qué transformaciones provoca el
suicidio dentro de la familia y en las personas cercanas
a la victima, principalmente en aquellos casos en que
la muerte quiere incidir directamente en el rumbo
de los sobrevivientes. El discurso del suicida tiene la
finalidad de dejar un legado que adquiere la forma de
un imperativo; otras veces la carta péstuma incrimina
a otros del fatal suceso.””

EL LENGUAJE SUICIDA

Al igual que el contexto suicida, el lenguaje en sus
mdltiples formas constituye parte importante de lo que

antecede al acto final, a ese respecto Carrillo Ibarra
menciona: “los presuntos suicidas advierten de forma
prematura y oportuna su concebido deseo de suicidarse,
lo anterior a través de cambios en el patrén de suefio
como insomnio o somnolencia exagerada, alteraciones
conductuales tanto en el ambito familiar, escolar y
laboral, cambios bruscos de personalidad tales como
tristeza, retraimiento, irritabilidad, ansiedad, apatia,
ademads de cambios en sus habitos nutricionales, ya sea
como periodos de gula o anorexia, pérdida de interés
en los amigos, familia y en sus actividades de recreo en
las que participaba de forma cotidiana, preocupacion
desmedida por cuestiones econdmicas, temor a volverse
loco, o temor a dafar a los demads, sentimientos recu-
rrentes de culpabilidad alternados con periodos de odio
y menosprecio hacia su propia persona, estados franca-
mente depresivos, frases recurrentes de indiferencia a
la vida con énfasis en la soledad; lo anterior lo explicita
en sus conversaciones, lo escribe en sus cuadernos, o lo
manifiesta abiertamente en las redes sociales.”®

LA IDEACION SUICIDA

La ideacion suicida es el indicador de mayor peso
clinico que orienta al médico en general a intuir una
conducta con alta predisposicién al suicidio; significa
que el paciente se encuentra en el umbral de vivir o
morir y que sélo lo separa de ese horizonte encontrar
el tiempo, lugar y el objeto.”

En el estudio realizado por Carrillo Ibarra 'y cols. en
438 universitarios, la frecuencia de la ideacion suicida
se encontré en un 22% (95 sujetos), demandando
medidas urgentes de atencién preventiva.'?

FARMACOS CONTRAINDICADOS EN PACIENTES
CON TENDENCIAS SUICIDAS

El uso indiscriminado de antidepresivos, asi como su
prescripcion inapropiada y la suspension brusca de los
mismos se considera un factor de riesgo potencial del sui-
cidio tanto en nifos, adolescentes y adultos; sin embargo,
los resultados de estudios americanos (FDA), canadienses
y britdnicos no son concluyentes y sélo resaltan las pre-
cauciones que deben tenerse durante la prescripcion de
antidepresivos en pacientes con tendencias suicidas.'-1?

Los opioides han demostrado su incremento di-
recto en la prevalencia del suicidio como lo muestra
el estudio conducido por investigadores de Johns Ho-
pkins Bloomberg School of Public Health in Baltimore
y realizado en personas cuya causa de muerte fue el
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suicidio. En 2006 se encontré en su organismo un
8.8% de sustancias opioides, mientras que en 2017
en pacientes que se suicidaron las sustancias opioides
aumentaron su frecuencia a 17% en dichos suicidas,
ademas de que los opioides son farmacos con efecto
depresivo directo que ocasionan de 50 a 100% de los
estados depresivos en los pacientes que los consumen
de forma continua, generando con ello un efecto
dependiente a las drogas, factor importante en la con-
ducta suicida; su tercer efecto radica en la capacidad
de producir un estado de desinhibicion provocando
con ello actos impulsivos y/o suicidas.

Desde 2008, la FDA emitié un comunicado que
establece de forma explicita la relacion directa entre
los farmacos antiepilépticos y en el incremento de
la ideacion suicida, los intentos suicidas, asi como el
suicidio consumado con un rango de aumento que va
del 1.1 al 4.6% con respecto a la poblacién general.
Indudablemente, la relacion entre el riesgo suicida y
las comorbilidades psiquiatricas es compleja y variable,
de tal forma que la identificacién oportuna de un tras-
torno de personalidad y la indicacién precisa y objetiva
del tratamiento deben ser visualizadas objetivamente,
incluyendo la prevencion de riesgos.'

DiscusiON

La ideacioén suicida es un indicio clinico de suma
importancia que denota el interés del individuo por
ejecutar el acto suicida. En el estudio de Carrillo Iba-
rra realizado en universitarios, se muestra un 22% de
ideacion suicida (media nacional 17%); por su parte,
en el estudio realizado por Brown, Beck y cols., en
2005, se indica que la gran mayoria de la gente que
intenta suicidarse o experimenta ideacion suicida esta
deprimida y desesperada.

La gente que no es suicida tiende a temerle a la
muerte y presenta una espiral acrecentadora de discre-
pancias en consideracioén a ella. En otras palabras, es un
evento menos probable (Wetzel, 1975). Sin embargo, el
modelo de Seliman y cols. relaciona el optimismo con
el suicidio; de acuerdo con este modelo, la gente es op-
timista cuando atribuye causas temporales, especificas
y externas a los eventos negativos de sus vidas: sin em-
bargo, los pesimistas atribuyen las causas permanentes,
generalizables e internas a los eventos de sus vidas.'®

En la actualidad se reconoce que evaluar, manejar
y tratar el suicidio en la practica clinica es una de las
tareas mds desafiantes y estresantes para cualquier
clinico, quien esta obligado a buscar el enfoque de
riesgo suicida a través de la deteccién oportuna de un

comportamiento suicida previo, ideas suicidas actuales,
estresores precipitantes, sintomas conductuales aso-
ciados como la impulsividad o la falta de autocontrol
(Rudd and Joiner and Rajab, 2000).°

Indudablemente, los autores coinciden en que la
identificacion oportuna y la adjudicacién inmediata
de conductas preventivas son las mejores herramientas
que evitan pérdidas humanas.

Herramienta atil en la prevencion de la
consumacion suicida (escala de Didgenes)!’

¢Como utilizar la escala de Didgenes?
Una herramienta para prevenir el suicidio

La escala de Didgenes serad la herramienta mas im-
portante para evitar que un familiar o amigo tuyo se
suicide, es una escala inédita, disenada por el autor
del libro Evite que otros se suiciden'” para ayudarte a
tomar decisiones concretas, encaminadas a decidir si
tu familiar requiere solamente de tratamiento médico,
o si es necesario internarlo en un centro especializado
en enfermedades mentales.

Su llenado es sencillo; como podras observar, dicha
escala tiene cuatro columnas con 41 factores de riesgo
que vas a evaluar en tu familiar, lo Gnico que tienes que
hacer es leer cada uno de los factores de la segunda
columnay asignarle el valor numérico correspondiente
que aparece en la columna denominada “puntaje”, y
posteriormente anotarlo en la cuarta columna nom-
brada “puntaje obtenido” por tu familiar.

Al final sumaras los puntos que ha obtenido tu
familiar y esa suma total es la base que te servira
para tomar una decisién concreta de acuerdo con el
riesgo que presenta tu familiar de suicidarse y que
es el siguiente:

Si tu familiar obtuvo un puntaje inferior a 10 pun-
tos, el riesgo de suicidio es leve y muy posiblemente
con cambiar algunas conductas de familia y brindarle
apoyo en sus decisiones, puede salir adelante y evitar
asf suicidarse. Pero si el puntaje obtenido es entre 11
y 18 puntos, el riesgo de suicidio es moderado, aqui
existe la necesidad de que sea evaluado por un mé-
dico especializado en trastornos de conducta, quien
prescribird medicamentos especificos y apropiados
para su estado depresivo.

Si el puntaje es superior a 18 puntos, se considera
que el riesgo de suicidio es alto y que la severidad
del caso demanda no sélo la atencién especializada,
sino que ademads se requiera de hospitalizacién en un
centro especializado.
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Cuadro 1. Escala de Di6genes

Factor de riesgo

Puntaje Puntaje obtenido por tu familiar

W W W W W W W W NN N NN N D NN P PR PR R R

© © N o g~ w e

Sexo masculino

Sexo femenino

Edad menor de 30 afios

Edad mayor de 30 afios

Ideacion suicida a cualquier edad

Intento de suicidio a cualquier edad

Haber sido violada o violado

Antecedente de suicidio de uno de los padres o hermanos
Antecedente de suicidio en tia, tio o sobrino

Antecedente de suicidio de un amigo

. Ambos padres con enfermedad mental

. Uno de los padres con enfermedad mental

. Ambos padres sufren de depresion

. Uno de los padres sufre de depresion

. Menor de 15 afios con padres divorciados

. Mayor de 15 afios con padres divorciados

. Menor de 15 afios con ambos padres fallecidos

. Relaciones amorosas frustradas en menores de 15 afios, divorcio o terminacion de relacion de pareja
. Relaciones amorosas frustradas en mayores de 15 afios

. Paciente con enfermedad mental

. Casarse antes de los 18 afios

. Depresion frecuente sin tratamiento médico (diario esta deprimido)

. Depresion frecuente con tratamiento (tres dias de la semana esta deprimido)
. Depresion aislada (por lo menos un dia de la semana tiene datos leves de depresion)
. Divorcio sin hijos

. Divorcio con hijos

. Soltero sin hijos

. Portador de enfermedad grave

. Portador de enfermedad crénica no grave

. Se embriaga diariamente

. Se embriaga dos veces por semana

. Se embriaga una vez por semana

. Inhala drogas

Se droga con medicamentos convencionales

. Utiliza cualquier tipo de drogas
. Jubilado sin pension, soltero y sin hijos
. Jubilado con pension, casado con hijos

N W W W W EFE N W N W EFEPE NN W RFPE NN WO W WN W WD WP NN W PRE NN W W W WD W EFE DN
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Continta cuadro I. Escala de Di6genes

Factor de riesgo

Puntaje Puntaje obtenido por tu familiar

38. Jubilado sin pension, casado con hijos
39. Desempleado soltero

40. Desempleado casado sin hijos

41. Desempleado casado con hijos

42. Pérdida reciente de un ser querido

W N W w

La escala de Didgenes es un disefio inédito del autor del libro Evite que otros se suiciden, con la finalidad de que pueda ser usada por cualquier persona,
s6lo tiene que leer e ir sumando cada una de las condiciones que pudiera presentar su familiar. Si la persona evaluada obtiene un puntaje menor de 10
puntos su riesgo de suicidio es muy bajo o leve, pero si su puntaje obtenido es entre 11 y 18 puntos el riesgo es moderado, requiere de atencion estrecha
y tratamiento médico, y si es superior a 18 puntos el riesgo de suicidio es alto y amerita tanto tratamiento médico como internamiento psiquiatrico.!’

En esta situacién tu familiar no debe estar solo
en ningin momento, se debe alejar todos los objetos
posibles con los cuales pueda hacerse dafio y acudir
de forma inmediata con el médico.

CONCLUSIONES

Sin embargo, hay cuestiones relevantes ante las cuales
el clinico debe prestar especial atencién como: éesta mi
paciente ante un episodio de riesgo suicida?, ¢cudl es
su nivel real de consumacion suicida?, écuanto dura?,
¢qué tan intenso o severo es dicho episodio suicida?,
¢cudl es la naturaleza o curso de la recuperacion?,
¢esta el proceso relacionado con episodios previos o
es un evento primario?, ¢hay diferencia de riesgo de
acuerdo con la tipologia de cada paciente?, etcétera.

Tratar clinicamente y de forma por demas ética
trastornos conductuales en general, no consiste so-
lamente en prescribir antidepresivos, ansioliticos o
antipsicéticos, sino por el contrario, el clinico debe
adentrarse en el proceso e identificar y prevenir de
forma oportuna a individuos potencialmente proclives
a suicidarse.
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